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Os estudos epldemlol6glcos conduzldos sob forma de analise
prospectlva de dados parecem produzlr resultados com qualldade supenor
quando comparados com revisoes da Iiteratura ou meta-anallses
Atualmente, vem se mostrando cad a vez mals Importante apllcar a
Informatica na condw;ao dos mals vanados trabalhos na area medica, a
flm de correlaclonar tecnologla e clencla Consequentemente, a melhor
manelra de se coletar mforma<;:oes clmlcas de forma prospectlva e a
cna<;:aode uma base eletronlca de dados clfnlcos Com particular Interesse
nas doen<;:as do aparelho dlgestlvo e especlflcamente nas doen<;:as
esofaglcas, este trabalho tem tres obJetlvos' 1 - cnar a base de dados
clmlcos referentes as doen<;:as esofaglcas, 2 - Informatlzar os dados
transformando-os em protocolo eletronlco e, 3 - cnar um melo de
mtegra<;:aocom outros centros medicos apllcando a base de dados A
cna<;ao do protocolo eletronlco fOI felta, baseando-se em Ilvros sobre
doen<;:asdo esofago e na revisao da Iiteratura relaclonada ao tema A
mformatlza<;:aoda base de dados fOIpautada na cna<;:aode dOls protocolos
mestre e especiflco No protocolo mestre foram colocados todos os dados
referentes as doen<;as esofaglcas 0 protocolo especiflco fOI cnado a
partir do mestre, separando as caracterfstlcas de cada dlsturblo do esofago
Indlvldualmente, formando aSSlm,vlnte e sels doen<;:asdentro do protocolo
especiflco A Informatlza<;:ao da base de dados fOI felta com auxllio do
laborat6no eletronlco de pesquisas clfnlcas, locado no Hospital de Clfnlcas
da Unlversldade Federal do Parana 0 programa permlte que a coleta de
dados clfnlcos seJa felta por usuanos prevlamente cadastrados, ap6s a
alta hospltalar do paclente 0 levantamento de mforma<;:oes coletadas
para fins de produ<;:ao clentlflca pode ser felto atraves do programa
EXCEL Ql A base eletronlca de dados clfnlcos fOlmstalada na Unlversldade
Estadual de Camplnas (UNICAMP) e na Faculdade de Medlcma da
Unlversldade de Sao Paulo (USP) com obJetlvo de demonstra<;:8.oe teste
Ap6s 0 termmo deste trabalho, fOIposslvel conclUir que 1 - a cna<;:8.oda
base de dados clfnlcos fOIfactfvel, 2 - a Informatlza<;:8.0da base de dados
fOI posslvel com apolo tanto do eqUipamento como de matenal humane
provenlente do laborat6no de InformatiCa da Unlversldade Federal do
Parana, e 3 - ha posslbilidade da confec<;:8.ode estudos multlcentncos
apllcando uma unlca base eletronlca de dados
x
ABSTRACT
Prospective database researches tend to have more quality than
other kind of epidemiological studies, like traditional reviews of literature
or meta-analyses Nowadays, It ISnecessary to apply computer knowledge
Into medical research In order to found sCience and technology Therefore,
the production of an electronic clinical database ISthe best way to collect
clinical Information Digestive system and, more speCifically, esophageal
diseases are the subject of this work, which has three alms 1 - create
database of esophageal disease, 2 - computenze these data, and 3 -
create a web by Involving other medical centers In the process To get
started, a large esophageal literature revIsion was made It was based on
some books of esophageal surgery and on plenty of medical articles
Dunng the electronic process, two protocols were created' master and
speCifiC The master protocol was used to keep all the data about every
esophageal disease The speCifiC protocol was used to store the pieces
of Information that come from the master and create twenty-sIx esophageal
diseases All the Information was then computenzed with the help of the
electroniC research laboratory from Hospital de Clinlcas of Unlversldade
Federal do Parana The clinical program allows that selected users collect
some data after a patient leaves hospital. When the pieces of information
are assembled, the database users Will be able to analyze them by applYing
the EXCEL'" program ThiS clinical database was temporanly Installed at
Unlversldade Estadual de Camplnas (UNICAMP) and at the medical school
of Unlversldade de Sao Paulo (USP) for further tests The conclUSions of
thiS work are 1 - the creation of medical databases was pOSSible, 2 - It
was Viable to computenze the clinical protocol because of the electrOnic
laboratory and speCialized profeSSional aSSistance, 3 - It IS pOSSible to
Involve other medical centers In thiS process of clinical electrOnic research







Para que haJa um contfnuo desenvolvlmento clentfflco no campo
da Medlclna, sobretudo na area clrurglca, e necessana a execuc;:ao de
pesqUisas clfnlcas de qualldade Esta Inlclatlva permlte aos medicos e
estudantes um acesso seguro a novas Informac;:6es com consequente
apnmoramento de seus conheclmentos
Atualmente, nos palses que se destacam por resultados
satlsfat6nos em relac;:aoas pesquisas clentfflcas na area medica, e not6no
o auxfllo trazldo pela InformatiCa
A malona dos hospitals de grande porte nos Estados Unldos da
Amenca tem numerosas bases de dados dlretamente Ilgadas a area
admtnlstratlva, operaclonal e ftnancelra (KHAN, 1994) Entretanto, das
bases de dados eletronlcas voltadas para a atlvldade clfnlca, grande
parte dlz respelto aos exames de laborat6rto, farmacla ou aos
departamentos de radlologla (DICK, 1992). Alnda sac poucos os protocolos
desenvolvldos com flnaildade excluslvamente clfnlca, sendo que as bases
de dados com esse perfil estao em grande parte Instaladas em centros
medlco-academlcos 0 usa desses protocolos eletronlcos para centros
de pesqUisa clfnlca traz como resultante, Insendo nos dados coletados,
um controle tndlscutfvel de qualldade clentfflca (SIEGEL, 1987)
Atualmente ha quatro IInhas pnnclpals na conduc;:ao de estudos
epldemlol6glcos na area medica Sao eles revIs6es tradlclonals da
i1teratura, meta-analise, meta-analise com dados Individuals e analise
prospectlva de dados (BLETTNER, 1998)
Os artlgos tradlclonals de revisao sac SUmartOS qualltatlvos
referentes a um determlnado assunto Sao feltos ap6s a escolha do tema
e postenor revisao blbllogratlca, nao levando em conta as 'tendenclas'
Insendas nos artlgos coletados (DICKERSIN, 1990 e 1997) Todavla, se
cUldadosamente feltos, sac de valla, levando-se em conta a economla
de tempo e de custos
A meta-analise e, por sua vez, um sumano quantltatlvo referente
a determtnado tema Para que tenha pubilcac;:ao conflcivel seus autores
devem respeltar alguns passos prevlamente estabelecldos
(FRIEDENREICH, 1993) Resumldamente, alem dos cntenos de deflnlc;:ao
de um tema e revisao da Iiteratura, deve-se tabular os elementos
relevantes a cad a estudo , como tamanho da amostra, VartaVelS
dlsponfvels, desenho do estudo, ana de publlcac;:ao dos artlgos e de sua
produc;:ao,poslc;:aogeograflca, alem de outras vanavels (STEWART, 1995)
Tambem hci necessldade de deflnlc;:ao de um protocolo para analise de
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todos OSestudos ah3mde uma Investlgac;:ao da homogeneldade dos seus
efeltos especfflcos na tentatlva de dlmlnUir a posslbllidade das "tendenclas"
onglnanas das vanavels
A presenc;:a deste tlpO de contra-tempo leva Inevltavelmente a
uma valonzac;:ao demaslada de um nsco estlmado, fato grave em termos
de resultados epldemlologlcos Portanto a meta-analise, apesar de surglr
como uma forma alternatlva para coleta de dados, tem severas e dlversas
Ilmltac;:6es
Na tentatlva de rnlnorar a POSSlbllldade de erros, surglu a re-
analise de dados Individuals (tarnbem charnada por alguns autores,
apenas de meta-analise) Sao usadas pnnclpalmente, para anallsar dados
raros nao passfvels de serem conslderados slgnlflcatlvos em estudos
Individuals Neste tlpO de estudo e obngat6na a concordancla dos auto res
dos trabalhos onglnals Notonamente eles consomem bem mals tempo
que as revIs6es e meta-analise, alem de terem custo mals elevado (LUBIN,
1995).
o quarto tlpO dlz respelto aos estudos prospectlvos de coleta de
dados A pnnclpal dlferenc;:adesta forma de trabalho em relac;:aoa meta-
analise esta no seu planeJamento de coleta e postenor analise dos dados,
eVltando aSSlm, grandes dlferenc;:as entre os estudos (BOFFETA, 1997)
E 6bvlo que esta Iinha de pesqUisa tem alto custo e necesslta de tempo
para a obtenc;:aode resultados
Parece Indubltavel que a melhor forma de se coletar dados de
forma prospectlva, basela-se na cnac;:aode protocolos eletr6nlcos
A Informatica medica vlablllza, atraves da confecc;:ao de um
aplicatlvo (software) Interligado a uma fonte de armazenamento de dados,
estudos clfnlcos prospectlvos com um mesmo formate seJam reallzados
As vanas Informac;:6es c1fnlcas pertlnentes a um determlnado
grupo estudado sac agrupadas e armazenadas nesta base de dados
computadonzada para postenor cruzamento com flnalldade clentfflca
o tema escolhldo para 0 desenvolvlmento deste protocolo fOI
relaclonado as doenc;:asdo es6fago Isto porque este 6rgao se destaca
pela grande vanedade de doenc;:asque 0 acomete, sendo foco, tanto de
dlversos dlStUrblos motores quanta meCaniCOS,tals como 0 megaes6fago
chagaslco e 0 cancer No Brasil, percentuallmportante da populac;:aosofre
com os males que afllgem 0 es6fago Como exemplo, a doenc;:a de
Chagas, que atmge entre 6 a 8 mllh6es de brasllelros, pode chegar a ter
18,3% como forma esofaglca da molestla (DIAS, 1982) Outras doenc;:as
de dlstnbUlc;:ao universal que acometem este 6rgao sac 0 refluxo
gastroesofageano, a neoplasia mallgna, as alterac;:6esda motllidade alem
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das lesoes causadas pelo usa de uma sene de medlcamentos ou
agressoes provocadas por substanclas alcallnas ou aCldas
Conslderando a alta rotatlvldade de paclentes Internados com
doenl(a esofaglca nos dlversos hospitals terclanos do pais, e com
flnaildade de melhor aproveltar a grande gama de Informal(oes fornecldas
deste refendo volume, fOI aventada a Idela da cna<;:aode um banco de
dados na forma eletr6nlca para a coleta prospectlva de forma continua
Como este protocolo tem por obJetlvo englobar todas as doenl(as
do es6fago na populal(ao adulta, e de se conslderar que apesar da alta
prevalencla de algumas delas, havera doenl(as raras e que, mesmo com
o passar do tempo nao terao aglutlnado numero suflclente de dados para
pesquisa de credlbilidade Especlflcamente conslderando esta sltua<;:ao,
a solu<;:aoparece ser a Intera<;:aode vanos centros com estas bases de
dados cllnlcos Sendo asslm a soma de vanas Instltull(OeS medlcas na
contnbUll(ao do preenchlmento do mesmo protocolo levana em menor
tempo a um numero expresslvo e slgmflcatlvo de dados relatlvos a todas
as doenl(as pretendldas
A hlst6na do computador ImClou-se ha mals de 5000 anos, com a
Inven<;:aodo pnmelro metoda pnmltlvo de calculo com um Instrumento
mecanlco 0 abaco onental No seculo XVII, Pascal Inventou uma
somadora mecanlca Na mesma epoca, Lelbnltz proJetou uma
multlpilcadora mecanlca Na metade do seculo XIX Babbage produzlu
uma maqUina mecamca com todas as caracterlstlcas de um computador
No Inlclo do seculo XX, Hollenth, trabalhando para 0 servll(o amencano
do censo, constrUiu as pnmelras maqulnas apuradoras de dados
velculados por cartoes perfurados
o desenvolvlmento do computador, da manelra que hOJe0 vemos,
fOIdesencadeado com prop6sltos mllltares na epoca da segunda guerra
mundlal, e mals tarde pela corrrda espaclal. A pnmelra gera<;:ao de
computadores tlnha como componente baslco uma valvula eletr6nlca A
segunda geral(ao utllizou-se de translstores e, em segulda, de ClrcUitos
Impressos A tercelra geral(ao surglu em meados da decada de sessenta,
trazendo a Integral(ao de ClrcUitos (ChipS), 0 que aumentou a velocldade
e dlmlnulu 0 volume das maqulnas A partir de entao, os avanl(os se
flzeram em saltos menores e mals frequentes que, pelos vastos
melhoramentos em velocldade, eflclencla e adaptabilidade, acabaram
por produzlr os versatels e altamente complexos computadores da
atuaildade (HOLLAND, 1971, COVVEY, 1978, MARTINEZ, 1982)
Apesar do ample emprego do computador nas dlversas areas de
atlvldade (comerclal, behca, Industnal e telecomunlcal(oes), nao houve
de Inlclo emprego paralelo na area medica FOIpnnclpalmente com IntUito
admlnlstratlvo que 0 usa do computador fOI usado na area medica
(BARNETT,1984)
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Em 1958, LIPKIN e HARDY publica ram um artlgo de utlliza<;:ao
clfnlca sobre 0 sistema que usava os pnnciplos baslcos do computador
(correlaclonando mecanlcamente a Informa<;:ao com cartoes perfurados)
para fazer 0 dlagnostlco dlferenclal de doen<;:ashematol6glcas Em 1960,
SCHENTHAL reportou um estudo plloto Inlclado em 1959, no qual
utllizando-se de computador digital, montou arqUivo de paclentes que
Inclufa, na flcha de cad a um, 0 c6dlgo do dlagn6stlco, a hlst6na completa,
o exame fiSICO,alt3m de testes de laborat6no Em 1962, ROME, na c1fnlca
Mayo, apllcou programa computadonzado no estabeleclmento da
personalldade dos paclentes
Em 1971, BLACKBURN e HOLLAND, usaram-no como acess6no
Importante na organlza<;:ao de dados em paclentes com doen<;:as
clrurglcas
LISTER (1974), fOI0 pnmelro autor a descrever a ImportEInClada
utllizagao da Informatica na clrurgla plastlca, cnando sistema de arqulvo
e postenormente c1asslflca<;:aode doen<;:as
ROCHA NETO (1983), no Brasil, descreveu a Importancla do
Sistema de Arqulvo Medico (SAME) ser computadonzado, pOlSfacilita a
recuperagao de dados armazenados, os quais contnbUirao para 0
desenvolvlmento das clenclas na area de saude, facilitando 0 enslno
medico at raves da pesqUisa clentfflca, ou mesmo para melhor
admlnlstragao da estrutura hospltalar
Postenormente, BLUMEINSTEIN (1995) relatou a necessldade
da cna<;:aode um sistema de computadores Interllgados, para a coleta e
armazenamento de dados COnflaVelS, destacando a Importancla da
qualidade das Informa<;:oesobtldas
Flnalmente NAKAMURA (1999) descreveu os beneffclos
provenlentes do desenvolvlmento tecnol6glco, com Importantes
contnbUl<;:oesnos dlagnostlcos laboratonals e cUidados com a saude dos
seres humanos
Nao foram encontrados na Iiteratura medica, apesar da vasta
pesquisa efetuada, estudos relaclonados dlretamente com protocolos
eletr6nlcos para coleta de dados clfnlcos das doengas dlgestlvas em geral
e em especial das doengas esofaglcas





Os obJetlvos da Cna9ao do protocolo Informatlzado das doen9as
do es6fago nos adultos sac os segumtes
a - Cnar uma base de dados c1fnlcos referentes as doen9as
esofaglcas atraves da coleta de Informa90es padronlzadas, e
vaildar 0 metodo utllizado nesta pesqUisa
b - Informatlzar este protocolo, tornando-o dlsponivel para que
medicos e estudantes de Medlclna, prevlamente cadastrados,
possam utlllza-lo nao somente na coleta de dados de paclentes
com doen9a esofaglca, mas tambem no resgate dessas
Informa90es para apllca9ao futura em estudos clentfflcos
c - Cnar melos para Integra9ao de outros centros medicos na
utlilza9ao do protocolo das doen9as do es6fago, a flm de vlabllizar
a reallza9ao de estudos multlcentncos naClonalS
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A metodologla apilcada no desenvolvlmento do protocolo
eletr6nlco pode ser dldatlcamente dlvldlda em 5 fases
2 1 DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO E DO PROCESSO DE COLETA
DE DADOS
Esta pnmelra etapa pode ser subdlvldlda da segUinte manelra
revisao blbl10graflca do assunto escolhldo, coleta dos dados da Iiteratura
especfflca e formata<;:ao do protocolo antes de Informatlza-Io
Alguns aspectos gerais da pesqUisa foram devldamente pre-
estabelecldos, tals quais 0 tema (doen<;:asdo es6fago) eo local da futura
Implanta<;:aodo sistema (Dlsclpllna de Clrurgla do Aparelho Digestivo da
Unlversldade Federal do Parana) Conslderando-se a Idade de catorze
anos como a mfnlma ace Ita para 0 Internamento de um paclente nesta
dlsclpllna, estlpulou-se obJetlvar a popula<;:ao adulta, nao conslderando
doen<;:asde carater congenlto
Apos a escolha do tema a ser trabalhado na confec<;:aoda futura
base de dados (doen<;:asdo es6fago), foram seleclonados quatro Ilvros
texto de abordagem do assunto de manelra extenslva DOls Ilvros
abranglam clrurgla geral Clrurgla - dlagn6stlco e tratamento (WAY, 1993)
e Upper DigestIVe Surgery - Oesophagus, Stomach and Small Intestme
(TAYLOR, 1999), um I1vro de clrurgla do aparelho dlgestlvo Aparelho
Digestivo - Clfnlca e CmJrglca, (COELHO, 1996) e um especlflcamente
de doen<;:asesofaglcas The esophagus, (CASTELL. 1995) Alem dISSO,
tres publlca<;:oesreferentes a revisoes de temas relaclonados as doen<;:as
esofaglcas foram usados The surgical Clinic of North America - Surgery
of the Esophagus (HUNTER, 1997), Current Problems m Surgery -
Esophageal Cancer, publlcado em 1997 e Manlfesta<;:oes Digestivas da
Doen<;:ade Chagas (REZENDE, 1995)
Ap6s ter sldo efetuado pormenonzado estudo dos refendos Ilvros
e artlgos de revisao, fOIpossfvel dlvldlr em 26 as doen<;:asdo es6fago A
partir de entao, InlClou-se extensa pesqUisa em busca de artlgos clentfflcos
publlcados em revistas medlcas referentes a cad a uma das entldades
nosol6glcas relaclonadas ao tema Esta pesquisa fOIfelta de duas formas
a pnmelra, a partir da pr6pna leltura dos Ilvros texto que, mUitas vezes,
trazlam as referenclas sobre determtnados assuntos abordados, a
segunda, a partir de artlgos coletados em blbl10tecas medlcas eletr6n1cas
na 'Internet' Este tlpO de busca e felta atraves de endere<;:osespecfflcos
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que permltem ao usuano 0 acesso dlreto as Jacltadas blbllotecas medlcas
A base desta pesqUisa felta pela rede, fOI atraves de dOls endere90s
www healthgate com/medllne e www blreme br, sendo este naclonal e
aquele Internaclonal
FOIcoletado da pesqUisa 0 mlnlmo de dez e 0 maximo de cento
e clnquenta artlgos sobre cad a doen9a esofaglca A vana9ao da data de
busca fOI de 1985-2000, i1mltando-se aos artlgos com sumarlo e
pertencentes a humanos Foram procurados pnmelramente artlgos de
revisao da Iiteratura e depols artlgos clentfflcos base ados em coleta de
dados alem de casos cllnlcos publicados Os artlgos utllizados nesse
trabalho, com datas antenores a 1985, foram coletados a partir de fontes
dlversas a Internet (1lvros ou outros artlgos)
Ap6s a referlda busca as mals dlversas fontes de dados,
procedeu-se a organlza9ao das Informa90es Conslderando-se a futura
aplicabllidade do protocolo em rela9ao a coleta de Informa90es clfnlcas
para pesquisas clentfflcas de qualldade, fOI necessarlo estabelecer
prevlamente algumas dlretnzes de trabalho na confecc;;ao da base de
dados Pnmelramente a necessldade de se cnar algo com vasto conteudo
Iiterano mas que fosse Simples para 0 rapldo e eflcaz preenchlmento por
parte do usuano Decldlu-se entao tornar 0 questlonano dlreto e obJetlvo
Apenas os dados pessoals de Identlflca9ao do paclente foram
conslderados, em parte, de carater subJetlvo Sao eles nome, data de
naSCimento, sexo, Identlflca9ao (atraves do numero do prontuano e reglstro
pessoal), data de Interna9ao, alem da data de alta ou 6blto do paclente A
partir destas Informa90es baslcas, todo 0 protocolo fOIformulado de forma
fechada, ou seJa,com OP90es dlretas para 0 reconheclmento do usuano
Desta forma facllita-se tambem a futura compara9ao dos resultados ap6s
a Introdu9ao de casos clmlcos
As 26 doen9as do es6fago seleclonadas segUiram a mesma Iinha de
montagem respeltando-se as suas mdlvldualidades e caracterlstlcas As
doen9as, em ordem alfabetlca, foram as segUintes
1- Acalasla
2- Anel de Shatzkl
3- Corpo estranho do es6fago
4- Dlvertlculo eplfrenlco
5- Dlvertlculo de es6fago medlo
6- Dlvertlculo de Zenker
7- Doen9a de Chagas do es6fago
8- Doen9a do es6fago na esclerose slstemlca
9- Doen9a do refluxo gastro-esofageano
10- Doen9as granulomatosas nao InfecClosas do es6fago
11- Doenc;;asInfecclosas do es6fago
12- Doen9as metab611case end6cnnas do es6fago
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13- Doenc,;asdo tecldo conJuntlvo do es6fago
14- Esofaglte corroslva
15- Esofaglte eoslnoffllca / necrotlzante
16- Esofaglte Induzlda por antllnflamat6nos nao hormonals
17- Esofaglte Induzlda por medlcac,;6es
18- Fistulas esofaglcas
19- Membranas de es6fago cervical
20- Membranas de es6fago medlo
21- Neoplaslas benlgnas do es6fago
22- Neoplaslas mallgnas do es6fago
23- Perfurac;:ao esofaglca
24- Pseudodlverticulo de es6fago
25- Sindrome de Malory Weiss
26- Vanzes de es6fago
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As 26 doenc;:as foram codlflcadas atraves da Classlflcac,;ao
Internaclonal de Doenc,;as (CID 10) (ROCHA, 1994) Como alguns
numerals SaDgenencos em relac,;aoa uma determmada doenc;:a, optou-
se pela subdlVlsao do codlgo 0 dlverticulo esofaglco tem CID K225,
nao sendo especlflcada a sua poslc,;ao no 6rgao Porem, para 0
preenchlmento do protocolo, e necessano c1asslflca-lo em faringeo-
esofaglco, de es6fago medlo, eplfrelnlco ou pseudodlverticulo Sendo
asslm, os codlgos passam a ser K22 5 - A, K22 5 - B, K22 5 - C e K22 5
- D respectlvamente Da mesma forma as membranas esofaglcas foram
dlvldldas, no protocolo, em cervlcals e de es6fago medlo, e 0 CID unlco
(K22 2) referente a obstruc;:ao esofaglca, recebeu a subclasslflcac,;ao em
K22 2 - A e K22 2 - B 0 CID K22 2 - C dIZrespelto aos anels de Schatzkl
o c6dlgo K22 1 fOI subdlvldldo em A e B, referentes
respectlvamente a esofaglte Induzlda por antllnflamat6no nao hormonal
e esofaglte Induzlda por outras drogas
As demals doenc,;as(as 18 restantes) estao Iistadas e codlflcadas
de forma Individual de acordo com 0 CID 10, sem modlflcac,;ao
Apesar da Indlvldualldade de cada uma das doenc;:as,houve mUitas opc;:6es
comuns a todas. Estas opc;:6esforam obvlamente sofrendo modlflcac;:6es
a medlda que se Insenam os Itens de preenchlmento Isto ocorreu porque
dados como quadro clinlco, doenc;:as mals comumente assocladas,
doenc;:as cr6nlcas assocladas, exames dlagnostlcos, tratamento e
compllcac;:6es pos-tratamento estao obngatonamente Insendas no
contexto c1inlco de qualquer paclente com doenc;:aesofaglca
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22 IMPLEMENTAc;Ao USANDO 0 EDITOR COMPUTADORIZADO DOS
PROTOCOLOS DE COLETA DE DADOS
A segunda etapa conslstlu na escolha da metodologla para a
Informatlza<;:8.oasslm como seu desenvolvlmento Desde abnl de 1999
ate feverelro de 2001, esteve em funclonamento no Hospital de Clfnlcas
da Unlversldade Federal do Parana, um proJeto de laborat6no
Informatlzado de pesqUisas c1mlcas em informatica Tal proJeto contou
com uma Infra-estrutura composta por eqUipamentos como Impressoras
e mlcrocomputadores Com 0 funclonamento desta Iinha de pesqUisa
em informatica medica apllcada a area clrurglca, fOI possfvel elaborar a
melhor forma de Informatlza<;:ao do protocolo sempre contando com 0
apOio de uma equlpe de tecnlcos em processamento de dados
o sistema de onenta<;:ao a obJetos fOI utllizado na Informatlza<;:ao
do protocolo. A Imguagem de computador escolhlda fOI "Delph,"" 0
sistema gerenclador do banco de dados escolhldo fOI 0 "Access@" Tal
tecnologla fOi escolhlda para facilitar a dlstnbul<;:ao do programa em CD-
ROM 0 programa e fmalmente passlvel de analise com cruzamento
postenor de dados coletados, atraves do sistema Excelt&
A forma de transfenr os dados Ja formulados para 0 computador
a flm de cnar 0 protocolo propnamente dlto pode ser dlvldlda em duas
etapas a pnmelra delas conslstlu no agrupamento das Informa<;:oes em
um UniCOreposlt6no, a qual fOI chamada de protocolo mestre, a segunda
etapa dlz respelto a formula<;:8.odas 26 doen<;:asdo esefago a partir do
protocolo mestre A resultante deste passo fOI chamada de protocolo
especfflco
A tela de apresenta<;:ao desse software sollclta 0 c6dlgo e a senha
do Interessado em acessa-Io Foram estlpuladas duas dlferentes formas
de se navegar no programa a pnmelra fOI chamada de senha do
admmlstrador, que fOI Ilberada excluslvamente para os tecnlcos em
informatica que estlveram em contato dlreto com a Informatlza<;:ao do
protocolo, alem do cnador da base de dados clfnlcos Estes tem a
pOSSlbllldade de acessar tanto os protocolos mestre e especfflco, quanta
Insem paclentes no programa, alem de confem dados relaclonados as
doen<;:asesofaglcas e eventualmente cruzar Informa<;:oesde Interesse, a
segunda fOI chamada de senha do usuano Simples (comum), a qual fOI
dlnglda aos futuros coletadores de dados, ou seJa, aqueles mediCOSque
na alta hospltalar (ou oblto) dos paclentes com doen<;:a esofaglca,
alimentarao 0 protocolo com as Informa<;:oes referentes ao caso c1fnlco
o usuano comum nao pode Insem casos c1fnlcos asslm como
alterar a estrutura baslca da fonte de dados Ap6s a conflrma<;:aodo c6dlgo
e senha, 0 sistema apresenta uma tela com barra de op<;:oesna parte
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superior que varia de acordo com 0 tlpO de navegador Para 0
admlnlstrador, 0 programa apresenta tres janelas de acesso
1 - Protocolos
2 - Cadastro de paclentes
3 - Usuanos
1- (Protocolos) Este Item permlte ao admlnlstrador acesso aos protocolos
mestre e especfflco, atraves das duas pnmelras OP90es (mestre e
especlflco) respectlvamente E posslvel atraves da apllca9ao deste Item,
InclUir dados nos protocolos, ou seJa, aprlmorar a base de dados E
tambem possfvel atraves da tercelra oP9ao (lan9ar dados) conectar 0
admlnlstrador e tambem 0 usuano simples a tela de preenchlmento dos
protocolos especfflcos depois de cadastrar 0 paclente A ultima oP9ao
(salr) e usada para fechar 0 programa
2- (Cadastro de paclentes) Nesta segunda OP9ao, tanto 0 admlnlstrador
quanta 0 usuano comum podem cadastrar paclentes com intUito de Insen-
los no programa Esta OP98.0tambem permlte que os usuanos possam
ter acesso aos dados Ja antenormente coletados
3 - (Usuanos) Esta OP98.0permlte ao admlnlstrador cadastrar os usuanos
em simples ou em outros admlnlstradores No caso da pnmelra oP9ao, 0
usuano nao tem acesso aos protocolos mestre e especfflco
Faz-se necessano que 0 usuano tenha conhecimento baslco de
apllCa98.0 do sistema operaclonal MS-Wmdows"' para IdentlflCa98.0 dos
componentes contldos na Interface do software
o melo utllizado para a transferencla de dados do papel para 0
computador fOI atraves da cna9ao do protocolo mestre Para cadastrar
uma Informa98.0 nessa parte do programa, fOI preciso deflnlr e separar
tres dlferentes formas de c1asslftca9ao pasta, arqUivo e arqUivo ramlflcado
Por exemplo 0 t6plco quadro c1fnlco fOIconslderado como pasta
e, sendo aSSlm, contem arqUivos em seu Intenor Estes arqUivos podem
ou nao ser ramlflcados conforme a necessldade 0 sintoma odlnofagla e
um dos arqulvos da pasta quadro cllnlco Ja 0 slntoma dlsfagla trata de
um arqulvo ramlflcado dentro da mesma pasta, Ja que ele pode ser total
au parcial (portanto com subc!asslflca98.0) Os arqUivos ramlflcados podem
sofrer divisoes Indeflnldamente ate que, obvlamente, termlnem em
alternatlvas a serem preenchldas pelo usuano
Algumas vezes, dependendo do Item abordado, s6 eXlste uma
OP9aode escolha, sendo aSSlm, uma alternatlva exclUl necessanamente
a outra Nesse ponto, 0 programa preve esta exclusao de forma automatlca
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contanto que haJa a dlferenclac;;ao Por exemplo na pasta "Doenc;;as
Cronlcas Assocladas", 0 arqUivo ramlflcado Hlpertensao Artenal e dlvldldo
em duas partes com tratamento e sem tratamento, sendo 6bvlo que uma
anula a outra Este grupo fOIdeflnldo alnda quando da cnac;;aodas pastas
no protocolo mestre, e convenclonou-se chama-Io de Itens de unlca
selec;;ao 0 grupo ramlflcado, onde mals de uma alternatlva possa ser
escolhlda, fOI chamado de multlpla selec;;ao
A tela demonstratlva do protocolo mestre necesslta ser aberta
at raves da abertura de sua ralz (representada pela palavra root) 0 sinai
de pOSltlVOpresente ao lado, seJada ralZ, das pastas ou arqUivos, slgnlflca
que estes estao fechados , ou seJa necessltam ser abertos para expor
seus subltens Esta abertura e felta ao chcar 0 mouse do computador
sobre 0 sinai pOSltIVO,0 qual ap6s a abertura do Item se transforma em
sinai negatlvo
As pastas do protocolo mestre pod em ser gerais, ou seJa,
referentes a todas as doenc;;as do esofago, e nao com Informac;;6es
excluslvas de apenas uma, como no caso do quadro CIInICO,doenc;;as
cronlcas assocladas, doenc;;as mals comumente assocladas, fatores
predlsponentes, dlagnostlco - exames complementares, comphcac;;6es
p6s-tratamento e evoluc;;aopos-alta (nesta sequ€mcla) Todas as demals
pastas desse protocolo sac excluslvas de uma doenc;;aem especial
E Importante sallentar que na confecc;;ao do protocolo mestre as
pastas gerais segUiram uma ordem dldatlca (Inlclando com quadro c1inlco
e termlnando com evoluC;;aopos-alta) A partir do protocolo mestre fOI
possivel cnar os protocolos especlflcoS Na tela de cadastro dos protocolos
especfflcos, fOIpossivel seleclonar uma doenc;;a,c1asslflca-la conforme 0
CID e entao montar os protocolos referentes excluslvamente a cada
doenc;;a do es6fago Por exemplo para cnar a doenc;;a 'Neoplaslas
mahgnas do esofago', fOI pnmelramente aberta a pasta quadro c1inlco
(onde, no mestre, estao todos os slntomas e SlnalS possivels das doenc;;as
esofaglcas), e slmplesmente escolher os Itens referentes as neoplaslas
mahgnas A mesma tecnlca fOIutlllzada com outras pastas de Importancla
para esta doenc;;a (doenc;;as mals comumente assocladas, doenc;;as
cronlcas assocladas, caracteristlcas anatomo-patologlcas, etc ) No caso
especfflco desta doenc;;aforam utllizadas 18 pastas das 98 eXlstentes no
mestre Dessas pastas, 8 sac comuns a todas as doenc;;as, sendo que
das restantes, 2 sac comuns a mals de uma doenc;;a(mas nao a todas) e
8 sac referentes apenas as neoplaslas mahgnas
Ha uma paglna onde todas as 26 doenc;;as, ap6s a cnaC;;aode
seus protocolos especlflcoS, estao agrupadas para 0 preenchlmento por
parte dos usuanos Cada pasta deve ter pelo menos um Item assmalado,
mesmo que ele seJa"nao ha alternatlvas a serem preenchldas" Todas as
pastas devem ser obngatonamente vistas sem que 0 usuano sala do
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sistema Os Itens asslnalados sac automatlcamente armazenados no
banco de dados para postenormente sofrerem resgate conforme a
necessldade
Apos a Inclusao de um numero mlnlmo de paclentes no protocolo
ha a posslbilidade de, atraves do programa EXCEL@, fazer 0 cruzamento
de qualsquer dados relaclonados as doen<;:asesofaglcas
23 IMPLANTAc;AO DA BASE DE DADOS, USANDO A INFRA-ESTRUTURA
DO LABORATORIO / REDE INFORMATIZADA DE PESQUISAS
CLiNICAS
A Implanta<;:aodo protocolo, na Dlsclplina de Clrurgla do Aparelho
Digestivo do Hospital de Cllnlcas da Unlversldade Federal do Parana, fOI
felta utllizando-se a mfra-estrutura do laborat6no da rede mformatlzada
de pesqUisas c1inlcas locallzado no Setor de Clenclas da Saude que se
sltua ao lade do refendo Hospital, em area excluslva para 0
desenvolvlmento de pesqUisas c1lnlcas voltadas a area de Informatica
Esta area conta com a presen<;:ade vanos mlcrocomputadores que podem
ser utlllzados pelos dlversos pesqUisadores, ou pelos programadores de
sistemas 0 protocolo referente as doenyas do es6fago se encontra em
uma destas maqUinas, sendo 0 sistema conectado a um servldor, 0 qual
e excluslvamente apllcado ao proJeto de protocolos eletr6nlcos
24 AVALlAc;AO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO
PROTOCOLO A PARTIR DA SUA APLlCAc;AO
A avalla<;:aodo sistema de protocolos sena felta a partir da sua
utlllza<;:ao,ou seJa, a partir da coleta de dados A partir desse apllcatlvo
Inlclal fOIposslvel aperfelyOar 0 programa Ou seJa,os pnmelros paclentes
(20) a terem seus dados coletados, servlrlam como parte de um estudo
pilato, com obJetlvo unlco de testar 0 programa e nao de fazer parte do
mesmo
25 IMPLEMENTAc;AO EXPERIMENTAL EM OUTROS CENTROS
UNIVERSITARIOS EXTERNOS A UFPR
o protocolo eletr6nlco das doen<;:as do es6fago fOI Implantado
em carater excluslvamente expenmental em mals do IS centros
Unlversltanos do Brasil, nas Dlsclplinas de Clrurgla do Aparelho Digestivo
do Hospital das Clfnlcas da Unlversldade de Sao Paulo (USP) e do
Hospital UnlVerSltanOda Unlversldade Estadual de CampJnas (UNICAMP)
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Serao apresentadas, em anexo, as cartas comprobatonas das
duas Instltul(;:oes de enslno medico menclonadas, nas quais 0 protocolo
fOI Instalado






Para demonstrar os resultados deste trabalho, serao
apresentadas as dlferentes partes do protocolo Esta apresenta9ao e flel
ao conteudo Informatlzado, ou seJa, semelhante a tela de apresenta9ao
no computador Podera ser segulda tambem atraves da Instala9ao e
aphca9ao do CD em anexo, que POSSUItodo 0 protocolo Instalado (na
versao do usuano simples)
Tela 1 - A pnmelra tela mostra 0 sistema de seguran9a do programa,
hmltando 0 acesso a base de dados atraves da coloca9ao do logm e da
senha de pessoas prevlamente cadastradas.
FIGURA 1 PREENCHIMENTO DO LOGIN E DA
SENHA PARA ENTRADA NA BASE ELETRONICA DE
DADOS CLiNICOS
A senha, prevlamente seleclonada pelos admrnlstradores do
programa, define se 0 Vlsltante e usuano comum ou adminrstrador, ou
seJa,se tem ou nao acesso aos protocolos mestre e especffleo ou apenas
a posslbilidade de lan9ar dados e asslm ahmentar a base Ap6s preeneher
os espa90s reservados para 0 logm e senha, 0 usuano deve dlear sobre
o Item "OK" para adentrar na base de dados, ou ehear sobre 0 Item "Salr"
para retlrar-se do programa
Tela 2 - Ap6s a utlhza9ao da senha, 0 admlnrstrador do programa tera
est a tela apresentada (flgura 2). Esta e a tela de apresenta9ao do
protocolo
FIGURA 2 TELA DE ENTRADA NA BASE DE
ELETRONICA DE DADOS CLiNICOS
Base Eterfamca de Dados Clm/cos das Doem;as do Esofago
Resultados 18
Na parte azulada da tela, ao lade da frase "protocolo de dados
clinlcos", he.0 nome do usue.no que este. utlilzando no programa, baseado
na senha colocada na tela antenor
Tela 3 - A tercelra tela e dlvldlda em duas flguras (flguras 3 e 4) A tercelra
flgura aparece quando um admlnlstrador do sistema e reconhecldo atraves
da senha A quarta flgura aparece quando 0 usue.no comum esta utlhzando
o protocolo eletronlco
FIGURA 3 - OP~OES DO ITEM PROTOCOLOS
ACESSIVEIS APENAS AOS ADMINISTRADOAES DO
PAOGAAMA
Os admlnlstradores do programa podem acessar tanto 0 protocolo
mestre quanto 0 especfflco, de acordo com as oP90es 1 e 2 poslclonadas
abalxo do Item "Protocolos" A oP9ao 3 posslblhta a entrada em uma tela
especfflca, onde 0 usuano podera encontrar a doen9a esofaglca requenda
pelo caso anallsado para a coleta dos dados A quarta OP9ao, "Salr",
pOSslblhtaa safda do usuano do program a 0 segundo Item (Cadastro de
Paclentes), permlte ao usuarlo entrar em uma tela especfflca onde e
posslvel cadastrar 0 paclente cUJosdados serao Inserldos no protocolo
o tercelro Item (Usuarlos), permlte que 0 admlnlstrador da base de dados
Inclua, altere ou exclua admlnlstradores ou usuarlos simples
FIGURA 4 OPC;OES DC ITEM PROTOCOLOS
ACESSIVEIS AOS USUARIOS COMUNS
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o Item "Protocolos" permlte que 0 usuimo comum lance os dados
de um paclente prevlamente cadastrado atraves da opgao 1 "Langar
dados" Permlte que, atraves do segundo Item (Salr), 0 usuimo sala do
programa 0 segundo Item (Cadastro de Paclentes), permlte que 0 usuimo
possa cadastrar 0 paclente cUJosdados serao coletados
Tela 4 - A quarta tela dlz respelto ao protocolo mestre, representado na
flgura 5 Aparece apos 0 admmlstrador dcar no Item mestre mostrado na
flgura 3
FIGURA 5 EOIC;;AO 00 PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
FECHAOA
Esta tela eXlge que 0 usuano utlhze 0 pontelro do mouse sobre 0
icone root, para que a ralz seJaaberta e mostre seu conteudo Toda vez
que houver 0 sinai de pOSltlVOao lade da ralZ, pasta ou arqUlvo, slgnlflca
que este esta fechado e, para que haJa exposlgao de seu conteudo, e
necessano dlcar sobre 0 sinai, para que ele se transforme em negatlvo
Ao lade esquerdo da flgura pode-se notar tras opgoes do programa que
so funclonam apos a abertura da ralZ, portanto serao exphcadas na
proxima flgura Na porgao infenor esquerda, encontra-se a opgao
"Adlclonar Irmao", que tambem so e utlhzada apos abertura da ralz Ao
lado, a opgao "Adlclonar Fllho", e utlhzada quando 0 admlnlstrador precisa
cnar uma nova pasta para 0 programa, pnmelro ele chca sobre 0 icone
root e depois sobre esta opgao 0 numeral, que neste caso e 0001 , e se
encontra ao lade da opgao "Adlclonar Fllho", dlz respelto ao codlgo
estrutural da area de Informatlzagao referente a ralz do protocolo mestre
Portanto, apos a aberta da ralZ, toda pasta que for requenda, apresentara
um numeral propno, que auxilia apenas os processadores de dados a
locahzar com mals precisao um possivel erro no programa. A opgao
"Fechar" e aphcadapara 0 admlnlstrador salr do protocolo mestre e retornar
para a flgura 3
Tela 5 - A qUinta tela mostra OltOflguras (da 6 a 12) Esta tela mostra as
noventa e OltOpastas do protocolo mestre Seu conteudo aparece apos
dlcar 0 Item "root" presente na flgura 5
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FIGURA 6 EDIQAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ


















As tres opc;:6essltuadas a esquerda da referlda sac "Deletar",
que e usada para eilmlnar uma pasta ou um arqulvo prevlamente
seleclonado pelo admlnlstrador, "Alterar", que e apilcada para alterar
alguma caracteristlca de um arqUivo seleclonado, ou alterar ortografla, e
"Atuallzar", que e usada para conflrmar 0 texto seleclonado ap6s sua
alterac;:ao A barra presente a dlrelta desta qUinta tela pode ser movlda
superlormente presslonando 0 "mouse" na seta com Indlcac;:aopara Clma,
e Inferlormente na seta de sentldo oposto Conforme a dlrec;:aoescolhlda
o conteudo do protocolo mestre pode ser VIStOna totalldade
A prlmelra e a ultima pastas de cada flgura serao expilcadas se
sac de ordem geral (referentes a todas as doenc;:as esofaglcas) ou sac
especfflcas de uma determlnada doenc;:a (se 0 nome dessa doenc;:a nao
estlver Impliclto na pasta em questao) Neste caso, a pasta "Quadro clinlco"
e de carater geral, engloba todas as doenc;:as, e a pasta "Tratamento
pallatlvo" engloba somente as neoplaslas mahgnas do esofago
FIGURA 7 EDIQAO DO PROTOCOlO MESTRE COM RAIZ
ABERTA DA PASTA "TRATAMENTO PALlATIVO. A PASTA
"CONDIQOES PREDISPONENTES DO DIVERTICUlO"
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A pnmelra pasta desta figura, "Tratamento Paliatlvo", encontra-se
destacada em azul,]<:1que cOincide com a ultima pasta da flgura antenor
As pr6xlmas flguras, da mesma forma, destacarao a pnmelra pasta em
azul, que COincide com a ultima da flgura ante nor
FIGURA 8 EDIC;:AO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA DA PASTA CONDIC;:OES PREDISPONENTES 00















A ultima pasta desta figura, "Tratamento nao clrurglco na fase
aguda", dlz respelto as les6es corroslvas do es6fago
FIGURA 9 EDIC;:AO 00 PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA DA PASTA "TRATAMENTO NAO CIRURGICO NA FASE
AGUDA A PASTA PROFILAXIA DO SANGRAMENTO
A pasta "Profllaxla do sangramento", dlz respelto as vanzes de
es6fago
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FIGURA 10 EDlyAO 00 PROTOCOLO MESTRE COM RAil
ABERTA DA PASTA PROFILAXIA 00 SANGRAMENTO A
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FIGURA 11 EDlyAO 00 PROTOCOLO MESTRE COM RAil
ABERTA DA PASTA TRATAMENTO NA ESCLEROSE
SISTEMICA A PASTA LESOES MAIS COMUMENTE
ASSOCIADAS
A pasta "Les6es mals comumente assocladas dlz respelto as
doen<;as do tecldo conJuntlvo"
FIGURA 12 EDlyAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAil
ABERTA DA PASTA LESOES MAIS COMUMENTE
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FIGURA 13 • EDI<;;AO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAil
ABERTA. DA PASTA LOCAlIZA<;;AO DA FISTULA A PASTA
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A pnmelra pasta desta flgura nao cOincide excepclonalmente com
a ultima pasta da flgura antenor Isto ocorreu porque esta e a ultima flgura
da qUinta tela e a barra lateral (a dlrelta na flgura), chegou no seu limite
Infenor
Tela 6 - A sexta tela mostra os Itens a serem preenchldos quando 0
usuarJo pretende crJar ou alterar uma pasta a usuarJo deve,
pnmelramente, chcar sobre a ralz do protocolo mestre e de pOlS chcar
sobre 0 Item "Adlclonar fllho" e entao essa tela surglra au entao, chcar
sobre qualquer pastaJa cnada e, em segulda, chcar sobre 0 Item "Adlclonar
Irmao" No exemplo abalxo, a pasta cnada denomlna-se sequelas da
doenc;a (sendo aphcada apenas para exemphflcar a confec9ao do mestre)
FIGURA 14 ALTERA<;;AO OU CRIA<;;AO DE NOVA
PASTA NO PROTOCOLO MESTRE
a numero do Item seleclonado que aparece na pnmelra hnha
desta flgura (000101101) e somente para controle dos tecnlcos em
,nformatica a espa90 ao lade do Item "Descnc;ao", deve ser preenchldo
com 0 nome da pasta a ser cnada ou sua alterac;ao Nesta tela, os Itens
"Tlpo e Classe" nao devem ser preenchldos No Item "Sentenc;a", 0 usuano
deve repetlr 0 que fOI colocado na descn9ao, com intUitO de ratlflcar 0
nome a ser Insendo
Apos 0 preenchlmento destes dOls Itens 0 usuano deve chcar
sobre a palavra atuahzar, para conflrmar a operac;ao a Item "Cancelar"
automatlcamente suspende a operac;ao
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Tela 7 - A setlma tela mostra a pasta antenor Ja Insenda no protocolo
mestre
FIGURA 15 EDI<;:AO DO PROTOCOLO MESTRE
CONFIRMA<;:AO DA NOVA PASTA














Para se cnar arqUivos no Intenor desta nova pasta, basta dcar
sobre a pasta e, em segUlda, sobre a op<;ao adlclonar fllho
Tela 8 - A oltava tela mostra a cna<;aodo arqulvo dentro da pasta "Sequelas
da doen<;a" Neste caso dor Esta tela sera representada por duas flguras
(flguras 16 e 17)
FIGURA 16 INCLUSAO DO NOVO ARQUIVO
DENTRO DA PASTA PREENCHIMENTO DO ITEM
TIPO
Apes dlgltar 0 nome do novo arqUivo no Item" Descn<;ao", a op<;ao
"tlpO" posslbilita Identlflcar se 0 arqUivo e ramlflcado ou nao, ou seJa, se
este arqulvo sofrera ou nao subdivisao Neste caso fOIoptado pelo arqulvo
ramlflcado conslderando que eXlstem vanos tipOS de dor
FIGURA 17 INCLUSAO DO NOVO AROUIVO
DENTRO DA PASTA PREENCHIMENTO DO ITEM
"CLASSE"
•
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A opQao "Classe" permlte Identlflcar 0 arqulvo como de unlca ou
multi pia seleQao, ou seJa, que, como unlco, a sua marcaQao no protocolo
torne as outras opQoes nulas, ou, como multlplo, que sua marcaQao nao
anule a posslbllidade de se marcar outro Item A opQao "SentenQa" e
usada para conflrmar a descnQao Ap6s 0 preenchlmento das opQoes,
basta dcar em adlclonar para InserQao desta InformaQao no protocolo
mestre 0 Item "Cancelar" anula a operaQao
Tela 9 - A non a tela mostra a pasta e 0 arqUivo ramlflcado Ja Insendos no
mestre
FIGURA 18 EDIQAO DO PROTOCOLO MESTRE
CONFIRMAQAO 00 NOVO AROUIVOa-' ....,-,.-r~~-..olw:Soot .:.i
1"~olSMllnWl.ld ... c...s"lpooO\AJ
Iu-.I Ci E~oohd\Jc"",-"cn~od.I
l~~def ......r.... 1 Ir~odall"""et.tf~1
IJ3Coo~nIftlfllnaolJlOda~
~ 3E"'~rm-..!ltaI'li!liben;.!ldr;J,efi.a:I
.. E ...ou;;.iol'll'l ......
~oo~ic>jo
~~p01-.tla ...... ~~I, :JE ............ _ ...... .......,~ 0\-~~.do.~ ~ ~•r--f'r- ~..... 11- ~- . -
Para colocar os tipOS de dor, ou seJa, a ramlflcaQao do arqulvo,
basta dcar em "dor" e a segUir em "adlclonar fllho"
Tela 10 - A declma tela mostra a cna98.o do arqulvo nao ramlflcado Insendo
no arqUivo ramlflcado denomlnado "dor"
FIGURA 19 INCLUSAO DO NOVO AROUIVO
DENTRO DO AROUIVO RAMIFICADO JA
ANTERIORMENTE CRIAOO
o tlpO de dor continua, como descnto, esta sendo usado apenas
como exemplo de preenchlmento do protocolo No preenchlmento da
c1asse, fOI escolhldo 0 Item de unlca sele98.o
Tela 11 - A declma pnmelra tela mostra 0 resultado final da cnaQao de um
arqUivo simples no protocolo mestre
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FIGURA 20 EDlyAO DO PROTOCOLO MESTRE
CONFIRMAyAO 00 NOVO AROUIVO DENTRO 00 AROUIVO
RAMIFICAOO OOR














Neste caso, alem do tlpO de dor continua, fOI colocado, como
exemplo, a dor Intermltente, como OP9ao de preenchlmento do usuano
quando do lan9amento de dados Neste caso, os Itens sac de unlca
escolha, Ja que a dor nao pode ser continua e Intermltente ao mesmo
tempo
Tela 12 - A declma segunda tela mostra as oJ)96es do protocolo especiflco
a partir da tela de apresenta9ao
FIGURA 21 PROTOCOLOS DE DADOS CLiNICOS
APRESENTAyiio DAS OP<;:6ES 00 PROTOCOLO ESPECIFICO
-
\
Esta tela pOSslblhta tanto a confec9ao de doen9as novas a partir
do mestre (atraves da OP9ao "Novo"), como complementar os dados
referentes as doen~s Jeiestabelecldas no programa (atraves da op<;:ao
"Edltar")
Tela 13 - A declma tercelra tela mostra 0 protocolo especiflco ap6s teclar
a oP9ao "novo" presente na tela 12
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A nova doenc;:a a ser Insenda recebe um c6dlgo que e pr6pno do
programa. A lacuna referente ao nome deve ser coerentemente
preenchlda, e a lacuna relatlva a descnc;:aodeve receber 0 CI D compatfvel
Os SlnalS presentes abalxo das lacunas de preenchlmento sac apllcados
para movlmentar a barra lateral das doenc;:as Ja Insendas e, tambem,
para formular nova doenc;:a 0 sinai de pOSltlVO(0 qumto da esquerda
para dlrelta), deve ser chcado se 0 admmlstrador deseJa cnar nova doenc;:a
Os dOls pnmelros smals a esquerda servem para elevar a barra lateral
dlrelta, ou seJa, dlretamente para a pnmelra doenc;:a descnta, ou para a
que esta logo aClma, respectlvamente 0 tercelro e quarto smals a
esquerda servem para, respectlvamente, levar a barra para a doenc;:a
Imedlatamente mfenor ou para a ultima doenc;:a. 0 smal negatlvo serve
para anular uma doenc;:acnada 0 sinai representado por uma seta com
onentayao supenor deve ser aClonado em caso do usuano preclsar alterar
algum Item, sendo a alterac;:ao conflrmada ao cllcar sobre 0 smal
Imedlatamente a dlrelta ou cancelado se 0 sinai representado pela letra
"X" for aClonado 0 sinai desenhado a dlrelta da tela faz com que a barra
de rolamento retorne a doenc;:a antenormente aClonada
Tela 14 - A declma quarta tela mostra 0 protocolo especfflco ap6s chcar a
opc;:ao "edltar" Nesta pagma, 0 admmlstrador deve escolher a doenc;:a
esofaglca que necesslta ser Implementada e teclar sobre a mesma
FIGURA 23 PROTOCOLO ESPECIFICO ALTERA9AO OU
IMPLEMENTA9AO DOS DADOS DE UMA DOEN9A JA CRIADA
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Os 26 protocolos especfflcos se encontram dlspostos em ordem
alfabetlca nesta tela Esta figura, por sua vez mostra as 12 pnmelras
doen9as, mlclando-se pela acalasla Idlopatlca do es6fago, e termlnando
na esofaglte mduzlda por outras medlca96es
Tela 15 - A declma qUinta tela mostra 0 protocolo especfflco "Acalasla
IdlOpatlCado es6fago"






























Ao lade dlrelto se encontram as pastas referentes a doen9a, e a
esquerda sltua-se 0 protocolo mestre, A mser9ao de dados e felta da
esquerda para a dlrelta, ou seJa,do mestre para 0 especfflco, atraves da
seta supenor A seta mfenor deve ser usada em caso de exclusao de
algum Item do especfflco, desde que nao haJa nenhum paclente
cadastrado com a doen98 em questao
As barras mfenores devem ser movldas com 0 mouse sobre as
setas dlreclonadas para os lados Isto se fez necessano porque 0 espa90
destmado aos titulos de algumas pastas e arqUivos e InsuflClente para a
leltura
Tela 16 - A declma sexta tela mostra a paglna de cadastro dos paclentes,
que aparece ap6s 0 usuano clicar sobre 0 Item "Cadastro de paclentes"
presente na tela de apresenta9ao
Base Eletrontca de Dados Clmlcos das Doenr;as do Eso/ago
Resultados 29
FIGURA 25 CADASTRO DOS PACIENTES
Esta tela e acesslvel tanto ao admlnlstrador quanto ao usuarlo
comum Esta deve ser a pnmelra paglna acessada na Inserc;ao dos dados
Deve-se preencher os Itens "Prontuano", com 0 numero do reglstro do
paclente no hospital, "nome", com 0 nome completo do paclente, e "Data
de nasclmento", com 0 dla, mes e os quatro ultlmos dfgltos do ana em
que 0 paclente nasceu, sendo os tres separados por barra. No
preenchlmento do Item "Sexo", 0 usuarlo, ao c1lcar a seta com orlenta<;ao
Inferior, tera quatro op<;oes mascullno, femlnlno, Indetermlnado e
desconhecldo, bastando c1lcarsobre a op<;aodeseJada Da mesma forma,
o Item "Ra<;a",em que 0 usuano tera sete op<;oes amarela, branca, negra,
Indfgena, parda, Indetermlnada e desconheclda as Itens CPF eRG sac
facultatlvos as SlnalS, presentes aClma da tabela com os dados dos
paclentes, tem 0 mesmo significado daqueles Ja exphcados na flgura 21
Ap6s cadastrar 0 paclente, basta chcar sobre a op<;ao fechar, para salr
desta tela com sucesso no cadastramento
Tela 17 - A declma setlma tela mostra a paglna eXlstente ap6s c1lcar 0
tercelro Item da op<;ao protocolos (Ian<;ar dados), presente na tela de
apresenta<;ao
FIGURA 26 SELEC;:AO DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO
PACIENTE PARA FUTURO PREENCHIMENTO DO QUESTION ARlO
Esta tela permlte a sele<;ao do paclente ap6s seu cadastro
Permlte tambem a sele<;ao do protocolo especlflco a ser preenchldo Na
lacuna sltuada abalxo da op<;ao"Seleclone Protocolo Especfflco", ao chcar
a seta a dlrelta com orlenta<;ao Inferior, aparecera 0 nome dos 26
protocol os especfflcos Basta, entao, chcar sobre a doen<;a escolhlda para
que ela apare<;a no espacro (neste caso, Megaes6fago Chagaslco) Da
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mesma forma, no espa90 sltuado abalxo da Opy8.0"Seleclone Paclente",
ao c1lcar a seta respectlva, surglra 0 nome de todos os paclentes, sendo
que 0 pnmelro da Iista sera sempre 0 ultimo paclente lanyado Ap6s a
seleyao, basta clicar sobre a Opy8.0"Contlnuar" A opyao "Cancelar" desfaz
Imedlatamente esta tela
Tela 18 - A declma oltava tela mostra 0 protocolo especiflco, com dados
do paclente, Itens do protocolo especiflco e coleta de dados Esta tela
sera dlvldlda em tres flguras (da flgura 26 a flgura 28)
FIGURA 27 LAN<;:AMENTO DE DADOS PARA PROTOCOLO
ESPECIFICO PREENCHIMENTO DAS DATAS DE INTERNA<;:AO E
ALTA




Esta flgura aparece automatlcamente ap6s 0 correto
preenchlmento da flgura 25 e aClonamento da Opy8.0 "Contlnuar" Ao
entrar nesta figura, deve-se necessanamente msertr as datas de
mternay8.o e de alta ou 6bito do paclente para abnr 0 protocolo especiflco
a pr6xlmo passo e clicar sabre a Opy8.0"Lanyar Oados" Ate este momenta
a Opy8.0"Avanyar" n8.otem funy8.o A opyao "Fechar" faz com que 0 usuano
sala desta tela para a tela de apresentay8.o
FIGURA 28 LAN<;:AMENTO DE DADOS PARA PROTOCOLO
ESPECIFICO ITENS PRESENTES DA DOEN<;:A SELECIONADA
"
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Os Itens presentes a esquerda da flgura representam as pastas
do protocolo especiflco da doenya escolhlda Porem eles amda se
encontram fechados 0 proximo passo e dcar sobre a opyao "Avanyar"
E Importante ressaltar que a barra de rolamento, presente no espayo
destmado aos Itens do protocolo especlflco, movlmenta-se superior e
mferlormente conforme necessldade do usuarlo em ter acesso a qualquer
pasta do protocolo
FIGURA 29 LAN<;:AMENTO DE DADOS PARA 0 PROTOCOLO
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Neste momento 0 protocolo deve ser preenchldo pelo usuarlo 0
espayo destmado a coleta dos dados, que nesse caso esta ocupado pela
pasta "Quadro Cllnlco" das neoplaslas mahgnas do esofago e onde 0
protocolo estara exposto Para 0 usuarlo poder acessar toda a pasta,
basta mover em dlreyao a parte Inferior da tela, a barra de rolamento
presente a dlrelta do espayo destlnado a coleta de dados Apos dcar
sobre 0 quadrado presente a esquerda dos smtomas ou smals que 0
mteressam, 0 usuarlo deve chcar novamente sobre a opyao "Avanyar"
Em segUlda, a proxima pasta "Doenyas cronlcas assocladas" aparecera
aberta no espayo de preenchlmento Esse procedlmento ocorre
sucesslvamente ate a ultima pasta passivel de ser preenchlda nessa etapa
A ultima pasta presente a esquerda, no espayo destlnado aos Itens
do protocolo especiflco, sempre sera referente a evoluyao do caso c1inlco
Portanto nao deve ser preenchlda neste momento e slm no retorno
ambulatorlal do paclente Todas as outras pastas devem ser preenchldas
nesta fase.
A medlda que a opyao "Avanyar" e aClonada, 0 program a armazena
as Informay6es coletadas referentes aquele caso, ate a ultima pasta sar
preenchlda Termlnando a coleta de dados, 0 usuano dave salr dessa
tela chcando sobre a opyao "Fechar"
Tela 18 - A flm de demonstrayao, a declma oltava tela mostra a paglna de
rosto dos 25 protocolos especiflcos dlspostos em ordem alfabetlca A
paglna de rosto do pnmelro protocolo especiflco (Acalasla Idlopatlca do
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esofago) fOI apresentada na flgura 28 A declma oltava tela fOI dlvldlda
em vlnte e cinco flguras (da flgura 29 a flgura 53)
as protocolos abertos poderao ser acessados utllizando-se. como
Ja menclonado. 0 CD rom anexo a tese
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Faz-se necessano salientar que a pasta "Quadro Clinlco", por ser
sempre a pnmelra pasta dos protocolos especfflcos. deve estar presente
em todas as f1guras da declma oltava tela
FIGURA 31 PROTOCOLO ESPECIFICO DA TERCEIRA OOEN<;;A
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FIGURA 32 PROTOCOLO ESPECIFICO DA QUARTA DOEN<;:A
ESOFAGICA DIVERTICULO DE ZENKER
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FIGURA 33 PROTOCOLO ESPECIFICO DA QUINTA DOEN<;:A
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FIGURA 34 PROTOCOLO ESPECIFICO DA SEXTA DOEN<;:A
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FIGURA 35 PROTOCOLO ESPECIFICO NA SETIMA OOENC;;A
ESOFAGICA OOENC;;A 00 ESOFAGO NA ESCLEROSE SISTEMICA
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FIGURA 36 PROTOCOLO ESPECIFICO DA OITAVA OOENC;;A
ESOFAGICA OOENC;;A 00 REFLUXO GASTRO-ESOFAGEANO
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FIGURA 37 PROTOCOLO ESPECIFICO DA NONA DOENC;;A
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FIGURA 38 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA DOENCA
ESOFAGICA ESOFAGITE EOSINOFIUCAI NECROTIZANTE
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FIGURA 39 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA PRIMEIRA
DOENC;:A ESOFAGICA ESOFAGITE INDUZIDA POR
ANTIINFLAMATORIO NAO HORMONAL
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FIGURA 40 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA SEGUNDA
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FIGURA 41 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA TERCEIRA
DOEN9A ESOFAGICA FISTULAS ESOFAGICASADQUIRIDAS
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FIGURA 42 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA QUARTA
DOEN9A ESOFAGICA GRANULOMATOSES NAO INFECCIOSAS
DO ESOFAGO









r PI'(Iqrll .... rn r6h(l.,... I!qllllfl
r NIkJ Pf[KIIItS~ V"'d 1>611oJo!>
r Hao praqrvsslVCl p.... IQlJIdos
FIGURA 43 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA QUINTA
DOEN9A ESOFAGICA LESOES CAUSTICAS DO ESOFAGO
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FIGURA 44 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA SEXTA
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FIGURA 45 PROTOCOLO ESPECfFICO DA DECIMA SETIMA
OOENC;A ESOFAGICA MANIFESTAC;:AO ESOFAGICA EM OUTRAS
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FIGURA 46 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA OITAVA
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FIGURA 47 PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA NONA
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FIGURA 48 PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA DOENc;A
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FIGURA 49 PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA PRIMEIRA
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FIGURA 50 PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA SEGUNDA
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FIGURA 51 PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA TERCEIAA
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FIGURA 52 PAOTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA QUAATA
DOEN<;:A ESOFAGICA PSEUDODIVEATICULOSE DO ESOFAGO
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FIGURA 53 PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA QUINTA
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E Importante ressaltar que foram utllizados 20 casas c1fnlcosde
18 paclentes com doen<;:aesofaglca na pnmelra etapa deste trabalho
Nenhum dos casos entretanto fOI usado em caniter deflnltlvo Houve
exclusao dos dados coletados Ja que a base do programa teve que ser
modlflcada Esses casas servlram como estudo de onenta<;:aopara as
altera<;:6esque foram executadas nos protocol os mestre e especfflco






41 SOBRE A CONFEC~AO DO PROTOCOLO
Num passado recente, as anota90es em flchas de consultono ou
prontuanos medicos eram as unlcas fontes de Informa90es dlsponivels
em rela9ao aos paclentes A dlflculdade em se coletar dados referentes a
determmado assunto mUitas vezes nao permltlu a confec9ao de proJetos
de estudos de qualldade A demora no levantamento de dados, e 0 fato
de mUitas vezes se deparar com hlstonas medlcas mcompletas e por
vezes coletadas por dlferentes proflsslonals ou estudantes da area medica,
comprometlam sobremanelra a credlbilidade destas bases de dados
(DICK, 1991 e RIND, 1993)
Atualmente, nos mals adlantados centros medicos do mundo
(pnnclpalmente nos Estados Unldos da Amenca e na Europa oCldental)
ha uma forte tendencla a execu9ao de estudos prospectlvos baseados
em coleta eletronlca de dados Esse processo funclona como se houvesse
paralelamente ao prontuano habitual um prontuano medico eletronlco,
com a fmalldade de soluclonar as mals dlversas IImlta90es (KOHANE,
1996, McDONALD, 1992, SITTING, 1994).
A malona dos centros hospltalares (pnnclpalmente unlversltanos)
contem numerosas bases de dad os eletronlcas que ope ram nas areas
admlnlstratlva, operaclonal e flnancelra Mesmo nao sendo frequentes,
as bases de dados voltadas a clinlca sac costumelramente dlngldas as
areas especiflcas tals como laboratono, farmacla ou radlologla Apenas
poucos sistemas foram concebldos com mtUlto de coletar dados
puramente c1inlcos de uma determlnada doen9a
A expllca9ao mals convenlente para a IImlta9ao dos protocolos
eletronlcos com enfase na clinlca, esta nao somente no alto custo
provenlente dos computadores e dos programas, como da falta de matenal
humane capaz de prover manuten9ao adequada apos sua Implanta9ao
isso porque tanto a medrcina quanto a informatica estao em con stante
evolu9ao, e a base de dados devera sofrer modlflca90es em sua estrutura
para acompanhar este desenvolvlmento passo a passo
A apllca9ao de um protocolo eletronlco numa Instltul980 de enslno
medico e numa dlsclpllna clinlca eXlge entendlmento e trelnamento prevlo
dos futuros usuanos desse sistema Esse aspecto pode desencoraJar
alguns proflsslonals a se familianzarem com 0 refendo programa
Base Eletr6mca de Oados Clm/cos das Ooenr;as do Esofago
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Portanto parece clara a necessldade da Intera<;:aodo medico com
o computador para que haJa bom funclOnamento do protocolo
Informatlzado
As vantagens da cna<;:ao de uma base de dad os clfnlca
computadonzada estao na posslbilidade da coleta prospectlva de
Informa<;:oesbaseadas em um protocolo deflnldo e obJetlvo, alem do pouco
espa<;:offslco necessano para 0 seu funclonamento A posslbilidade de
analise dos mats van ados dad os coletados de forma onentada e Imedlata
proplcla a estrutura<;:ao de estudos clentfflcos medicos de qualldade e
credlbilidade em rela<;:aoaos seus resultados e consequentes conclusoes
(McDONALD, 1994 e WEINBERGER, 1997)
Os grandes bancos de dados c1fnlcos parecem ocupar um nlcho
UniCO no espectro da pesqUisa medica Alguns auto res amencanos, como
Frank DAVIDOFF, em 1996, deflnem os protocolos clfnlcos como fontes
de pesqUisa clentlflca de alta qualldade GOONAN, em 1995, resumlu a
necessldade do usa con stante das bases de dados cllnlcos com a segulnte
frase "Voce nao pode maneJar aqUilo que nao pode medlr"
Parece simples entender que atualmente a cna<;:aode protocolos
eletr6nlcos voltados a clfnlca proporclonara fonte completa de Informa<;:6es
medlcas A rapldez em acessar esses dados, alem da certeza da
homogeneldade de sua coleta (baseada num protocolo padrao), fazem,
desse Instrumento clentfflco, uma alternatlva satlsfat6na para 0
apnmoramento da medlclna (McDONALD, 1998)
E Importante destacar que a cna<;:aode um banco de coleta de
dados nao deve substltulr 0 prontuano medico, ate porque nao tem essa
flnalldade A dlferen<;:a esta no fato de que 0 protocolo eletr6nlco deve
servlr como fonte futura de Informa<;:oesem rela<;:aoa determlnado grupo
de paclentes, ou seJa, na avalla<;:ao dos dados com objetlvo estatlstlco
dentro de uma pesquisa medica Ja, por sua vez, 0 prontuano medico e
documento Importante que se relaclona excluslvamente com 0 paclente
e que deve ser preenchldo pelo medico que 0 asslste
A manuten<;:aode um programa de coleta de dados no servl<;:ode
tratamento de paclentes com Sfndrome da Imunodeflclencla adqumda
na Unlversldade do Alabama, na cldade de Blrm;nhan, permltlu a
publlca<;:ao de uma sene de trabalhos clentfflcos de alta qualldade. Em
decorrencla desse fato, fOI confenda a essa Instltul<;:ao a partlclpa<;:ao
como 0 pnnclpal centro de estudos sobre SIDA nos Estados Unldos da
America do Norte (LEE, 1994) 0 protocolo e apllcado a todos os paclentes
evolufdos e tratados na c1fnlca Dados demograflcos, hlst6na medica,
terapla preVia, caracterfstlcas c1fnlcas e condl<;:6esmedlcas concomltantes
sac coletadas e armazenadas para posten or analise na confec<;:ao das
pesqUisas cllnlcas
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Apesar dos dados de observa<;:ao nao poderem substltUir os
expenmentals, os protocolos clinlcos podem confenr qualldade de
Informa<;:ao descntlva , que Indubltavelmente serve de suporte para 0
desenvolvlmento de pesqUisas clinlcas Claramente vanas fontes de
Informa<;:oessac necessanas para 0 desenho e Implementa<;:ao de bases
de dad os c1fnlcos
o usa das bases de dados clfnlcos pode atender a apenas uma
InstltUl<;:30ou ter carater multlcentnco Quando usadas em apenas uma
InStltUI<;:30,elas servem para deflnlr 0 perfil clinlco da popula<;:aoestudada
Em casos de doen<;:as Incomuns, e notonamente mals Interessante que
o protocolo esteJa dlsponlvel a vanos centros Como exemplo de estudos
multlcentncos eXlste na Fran<;:aa coleta de dados de 38 Unldades de
Terapla Intenslva, que sac armazenados em protocolo unlco Nesse
protocolo constam Informa<;:oes como Idade, estado c1fnlco atual, estado
c1lmco prevlo e avalla<;:ao pSlcol6glca dos paclentes (LOIRAT, 1989) Na
Italla, COLTORTI, em 1991, publlcou os resultados de urn estudo
multlcentnco reallzado pelo grupo de doen<;:ashepaticas deste pafs Foram
coletados dados referentes a paclentes com clrrose hepatica
Especlflcamente no caso das doen<;:asesofaglcas, essa fonte de
dados devera flcar, de Infclo, IImltada a uma InstltUl<;:30publica de en sino
medico (Hospital de Climcas da Unlversldade Federal do Parana) Como
o protocolo abrange todas as doen<;:asesofaglcas da popula<;:ao adulta,
ele contem expresslva gama de entldades c1fnlcas raras Esse aspecto
justlf1cana, no futuro pr6xlmo, estender sua base de dad os a outros centros
medicos que possam contnbUir na Implementa<;:30 dessas pesquisas
Como Ja fOI relatado antenormente, houve uma demonstra<;:ao
do protocolo das doen<;:as do es6fago em duas Importantes escolas de
medlclna do Brasil Contudo, nao fOI posslvel sua apllca<;:ao deflnltlva,
porque, alem de nao estar na sua forma final, e necessano que se adqulra
expenencla na sua aplicabilidade para, entao, futuramente prestar apolo
as outras Instltul<;:oesque venham fazer parte de estudos multlcentncos
Especlflcamente em rela<;:30ao protocolo de doen<;:asdo es6fago,
houve em sua confec<;:ao um cUldado especial no que se refere a
slmpllcldade na sua forma de preenchlmento Ou seJa, apesar de conter
mUitas Informa<;:oes,a coleta dos dados e felta com Itens fechados, sem
necessldade de descn<;:30 Esse cUldado e necessano a partir do momenta
em que se deseja resultados satlsfat6nos Os dados coletados de forma
subjetlva (descntlva) flcam notonamente dependentes da Interpreta<;:30
dos pesquisadores Enquanto aqueles coletados de forma objetlva (atraves
de multlplas alternatlvas) nao necessltam da mesma Interpreta<;:30 Alem
dISSO, e Importante que a apresenta<;:ao do protocolo permlta facil
entendlmento das alternatlvas Isto porque os agentes de coleta (que
efetlvamente armazenarao os dados) serao mudados a cad a ano, com a
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entrada de novos medicos resldentes na dlsclphna de Clrurgla do Aparelho
Digestivo
E Importante destacar que a fonte de dados nao pode ser
modlflcada em sua estrutura baslca (protocolos mestre e especfflco) pelos
agentes de coleta Somente 0 admlnlstrador tem poder de alterar a matnz
Todavla, apos a Inserc;:ao de um caso clinlco, nao ha posslbilidade de
exclusao de nenhum Item pertlnente a doenc;:a refenda Sendo aSSlm, a
partir da Inserc;:aode dados de um paclente com doenc;:ado refluxo gastro-
esofageano nao sera possivel modlflcar esse protocolo especiflco
Entretanto, devldo as constantes novldades da medlclna, seJa no campo
dlagn6stlco ou terapeUtlCO, 0 protocolo mestre e consequentemente 0
especfflco permanecem abertos para a Inserc;:aode novos Itens Surglndo
uma nova tecnlca clrurglca para a doenc;:a do refluxo gastro-esofageano
no futuro, ela sera adlclonada (pelo admlnlstrador do protocolo) sem,
entretanto, alterar 0 banco de dados Ja utillzado ate aquela data
Para que nao haJa POSSlbllldade do mesmo paclente entrar duas
vezes na base de dados, com a mesma doenc;:a, na mesma data de
Internamento (0 que podena acontecer se dOls usuanos fossem coletar
os dados do mesmo paclente), 0 programa estlpula que todos os casos
c1inlcos Insendos devem ter pelo menos uma dlferenc;:a em tres vanavels
nome do paclente, data de Internac;:aoe alta, alem do protocolo especfflco
EnHio, 0 mesmo paclente pode estar presente mals de uma vez no
protocolo, basta que seJa portador de duas ou mals doenc;:as esofaglcas
ou tenha Internado em epocas dlferentes Sendo aSSlm, percebe-se que
o paclente que tenha necessldade de Internar cinco vezes durante um
ano, entrara CinCOvezes na base de dados Se 0 pesqUisador qUiser, ao
levantar dados com IntUito de pesquisa clinlca, apenas um Internamento
desse paclente (e nao os 5 Internamentos), basta anular os demals
o protocolo mestre segUlu, como Ja menclonado, uma ordem
dldatlca em relac;:aoas pastas confecclonadas (Inlclando-se com quadro
clfnlco e termmando com evoluc;:ao p6s-alta) Essa sequencia fOI
Importante porque na confecc;:ao dos protocolos especfflcos 0 programa
segUia a ordem do mestre Todavla nao houve necessldade de segUir a
ordem alfabetlca das doenc;:as no protocolo mestre, Ja que cada doenc;:a
fOIformada a partir do mestre com pastas especfflcas (em ordem dldatlca)
e pastas gerais (tambem em ordem dldatlca) Portanto estabeleceu-se
um cnteno ordenado na confecc;:aodo protocolo de cad a doenc;:a,ou seJa,
o usuano, no momenta de lanc;:aros dados do paclente, encontrara as
pastas dlvldldas de forma coerente, Inlclando pelos aspectos de hlst6na
c1inlca, doenc;:as assocladas, fatores predlsponentes, c1asslflcac;:ao,
compllcac;:6es da doenc;:a, exames complementares, tratamento,
compllcac;:6esp6s-tratamento e, flnalmente, evoluc;:aop6s-alta Essa ultima
pasta sera preenchlda conforme 0 retorno ambulatonal do paclente
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Os usuanos desse programa serao prevlamente seleclonados e
terao uma senha para acessarem 0 protocolo, tanto na Inser<;:aode dados
coletados, como no resgate de Informa<;:oescom flnalldade clenHflca Para
tanto, 0 numero de usuanos deve ser hmltado aos medicos resldentes da
Dlsclphna de Clrurgla do Aparelho Digestivo da Unlversldade Federal do
Parana, VIStOque sac proflsslonals que pertencem a mesma eqUipe de
trabalho e convlvem com os paclentes dlanamente
Essa preocupa<;:ao em hmltar 0 aces so e consequentemente a
apllca<;:ao do protocolo eletr6nlco ocorre devldo a necessldade de
seguran<;:aque 0 sistema requer 0 controle dos dados deposltados pode
ser felto se os programadores forem seleclonados e trelnados
prevlamente Isso nao slgmflca que 0 protocolo nao possa ser aproveltado
por parte de outros proflsslonals que ten ham Interesse em estudos
clentlflcos na area das doen<;:as esofaglcas, VIStOque 0 levantamento
das Informa<;:oesde determlnado estudo, apesar de acessfvel somente
aos usuanos cadastrados, deve ser utllizado para auxlhar qualsquer
pesqUisas clentfflcas Parece eVldente que os trabalhos clentiflcos
base ados em futuros dad os deste protocolo terao Informa<;:oes coletadas
por um mesmo grupo Isso traz credlblhdade em termos de resultado do
estudo, porque nao somente a forma de levantamento de dados, mas
tambem 0 maneJo dos paclentes segue padrao similar.
A Ilnguagem de computa<;:ao Oelphl'H, escolhlda para a
Informatlza<;:ao do protocolo, tem como vantagem ser executavel puro,
ou seja, rodar dlretamente sobre 0 sistema operaclonal E uma hnguagem
leve, que nao necesslta do mlcrocomputador como servldor 0 sistema
gerador, ou seJa, 0 arqUivo onde os dados sac armazenados e 0 Access
o programa pode rodar em CD rom, 0 que 0 torna confortavel para 0
gerenclador, que pode acessa-Io em vanos lugares.
E Indlscutfvel a Importancla que 0 suporte trazldo pelo
eqUipamento em InformatiCa assoclado ao conhecimento de proflsslonals
da area de processamento de dados tem na reahza<;:ao do estudo em
questao 0 auxfllo tecmco e essenclal, nao somente na escolha das
ferramentas a serem utlhzadas na confec<;:ao do protocolo, mas tambem
na manuten<;:ao e adequa<;:ao do programa as novldades que
Inevltavelmente surglrao no vasto campo da Informatica, e que poderao
contnbUir para 0 desenvoivlmemo futuro dessa e de outl as bases de dados
eletromcos que eventualmente seJam desenvolvldas
A cna<;:ao do protocolo eletronlco s6 fOI possfvel atraves da
pesqUisa aprofundada de dados provenlentes da Iiteratura em rela<;:ao
ao tema escolhldo Alem dISSO,essa empreltada requereu uma estrutura
de Informatica voltada para pesqUisas c1fnlcas, coordenando a montagem
e provendo apolo na manuten<;:ao do sistema ap6s sua Implanta<;:ao
Preferentemente um laborat6no de InformatiCa voltado para as pesqUisas
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clinlcas e parte essenclal no desenvolvlmento dos protocol os eletronlcos
Conhecimento baslco de InformatiCa por parte dos admlnlstradores e
usuanos e tambem IndlSpensavel
Portanto, respeltando os aspectos menclonados, que formam a
base fundamental e essenclal para InlClar 0 trabalho de cnac;ao de
protocolo eletronlco voltado a clinlca, parece possivel a formac;ao e
aplicac;ao de novas bases de dados Sendo aSSlm, a Dlsclpllna de Clrurgla
do Aparelho Digestivo da Unlversldade Federal do Parana podera ter em
curto espac;o de tempo vanos protocolos como esse, voltados a temas
como doenc;as do estomago, vias blliares, ffgado, c610n e reto, pancreas
e outros de Interesse Isso tornana vlavel a cnac;ao de estudos prospectlvos
vanados, com base na mesma fonte de coleta de dados.
42 SOBRE AS DIFICULDADES ENCONTRADAS DURANTE 0 TRABALHO
DE PESQUISA
As malores dlflculdades na cnac;ao do protocolo eletronlco estao
no levantamento de dados e organlzac;ao dos mesmos em relac;ao ao
tema escolhldo A escolha de dOls ou tres Iivros textos que dlscorram
sobre 0 assunto de forma clara e com conteudo abrangente parece 0
pnmelro passo para organlzar 0 protocolo, alnda na forma de esboc;o A
vasta revisao blbliogratlca deve ser felta na sequencia para aumentar a
gama de Informac;oes e, consequentemente, acrescentar ao protocolo
novos dados A organlzac;ao dos t6plcos deve ser felta slmultaneamente
a coleta das Informac;oes sobre 0 tema refendo
A Informatlzac;ao devera acontecer sob consulta Inlclal aos
programadores do sistema, que demonstrarao como proceder na
alimentac;ao dos protocolos mestre e especfflco A forma que parece mals
16glcae pnmelramente concentrar os dados no protocolo mestre, ou seJa,
munlClar 0 programa com todas as Informac;oes sobre 0 assunto para,
postenormente, apllca-Ias nos protocolos especfflcos A forma mals
dldatlca posslvel parece aquela provenlente dos Ilvros texto, ou seJa,dlvldlr
as doenc;as em t6plcos como auadro clinlco, doenc;as assocladas,
c1asslflcac;ao, fatores predlsponentes, exames dlagn6stlcos, form as de
tratamento, complicac;oes pos-tratamento, evoluc;ao do paclente em
relac;ao a doenc;a e outros mals especfflcos ao tema exposto
E fundamental que durante a confecc;ao do protocolo 0
admlnlstrador tenha c6plas do seu conteudo em CDs, porque 0 programa
pode sofrer alterac;oes na sua forma durante 0 longo processo de
apnmoramento da base de dados Consequentemente, parece 16glco que
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essas coplas sejam feltas tambem a partir da sua apllcar;;ao para que nao
haJa perda de dados coletados
Outra dlflculdade enfrentada durante a crlar;;ao do protocolo
ocorreu na sua Informatlzar;;ao Dados teCnlCOS,como a Iinguagem de
computador a ser aplicada e a necessldade ou nao de utllizar;;ao da Rede
Mundlal de Computadores (INTERNET), foram temas de dlscussao e
teste por longo perlodo de tempo No Inlclo dos trabalhos a Iinguagem
apllcada fOI a Java @, por apresentar certas vantagens, como ser mals
facllmente Interpretada via Internet, ser passlvel de transporte (estar
presente em mlcrocomputadores em dlferentes amblentes de trabalho),
ser a Iinguagem Interna do Hospital de Cllnlcas da Unlversldade Federal
do Parana Contudo, devldo a serlas dlflculdades encontradas em relar;;ao
a seguranr;;a do protocolo (SIMON, 1999) se fosse exposto via Internet,
optou-se por utlllzar um programa que nao tlvesse contato com a Rede
Mundlal de Computadores, mas slm pudesse ser Instalado e apllcado
atraves de CD rom Consequentemente a Iinguagem fOI alterada para
outra mals segura em relar;;ao ao texto do protocolo e aos dados
provenlentes de coleta Essa nova Iinguagem se chama DelphI @
43 CONSIDERA<;OES FINAlS
Estas conslderar;;6es fmals parecem pertmentes quando se
consldera que haJa, atraves de estudos como este, malor estlmulo dos
proflsslonals da area medica na constltUlr;;ao de trabalhos clentlflcos
prospectlvos de qualidade Indlscutlvel
o pesquisador, antes de ser um clentlsta, e um sonhador Quando
se atreve a cnar melos de alcanr;;ar seus objetlvos e porque, no hOrlzonte,
visiumbra modlflcar a fatlgante rotlna que usual mente e ace Ita pela malona
Visa a alterar conceltos pre-estabelecldos e provar que nunca se chegara
ao Ideal, mas deve sempre estar 0 matS proximo posslvel da realizar;;ao
de seu sonho
Ao conclUir este trabalho, espera-se que, em curto espar;;o de
tempo, outros protocolos Informatlzados possam ser desenvolvldos com
o mesmo obJetlvo Para se chegar 0 mals proximo posslvel do que se
pode entender como Ideal em relar;;ao as bases de dados CllniCOS, e
Indubltavelmente necessano que dOis "passos largos" sejam conclufdos,
saD eles
1 - Que outros proflsslonals da area medica, no caso especfflco da
especlalidade de Clrurgla do Aparelho Digestlvo, dedlquem-se na cnar;;ao
e desenvolvlmento de outros protocolos eletronlcos semelhantes, ou ate
mals modernos que este Dlreclonem as bases para todos os assuntos
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relaclonados a area, permltlndo asslm que, no futuro, a Dlsclpllna de
Clrurgla do Aparelho Digestivo da Unlversldade Federal do Parana seJa
total mente Informatlzada, para que, nao somente 0 grupo de doen9as
esofaglcas seJa beneflclado, mas tambem as doen9as do est6mago,
Intestlno delgado, Intestlno grosso, doen9as proctologlcas, pancreas,
ffgado, vesfcula billar e vias blilares, ba90, supra-renals, trauma abdominal
e transplante de 6rgaos Esse pnmelro passo e factfvel, VIStOque eXlste
Infra-estrutura e matenal humane de apolo na area de informatica capaz
de prover suporte suflclente para a condu9ao desses estudos
2 - Que haJa futura Integra9ao de outros centros de estudo no Brasil
Essa nova realldade trana uma forma dlferenclada de pesqUisa A
somat6na de casos clfnlcos provenlentes de vanas Instltul90es
reconhecldamente senas na condu9ao de estudos clentfflcos, apllcando
o mesmo protocolo de coleta de dados, trana, alem de homogeneldade
da amostra, volume satlsfat6no de rnforma90es capaz de revelar
consldera90es Importantes, mesmo nos casos de doen9as raras, em
menor tempo Esse tlpO de programa baseado na descentrallza9ao dos
protocolos, tornar-se-Ia fonte IlImltada de dados coletados de forma
prospectlva, alem de flcar dlsponfvel para ser, a qualquer momento,
utlilzado nos mals vanados estudos clentfflcos
Portanto e eVldente que a partlclpa9ao da informatica em conJunto
com a c1fnlca, e parte fundamental no desenvolvlmento de protocolos
dlrlgldos a coleta de dados. 0 protocolo das doen9as do es6fago na
popula9ao adulta permltlra que a Inclusao de todos os paclentes portadores
de dlsturblos esofaglcos seJa conslderada para estudos futuros
Consequentemente, esse tlpO de IniClatlva clentfflca visa a constltulr
Instrumento Importante na busca de qualldade clentfflca
Na era onde as pesquisas dlrlgldas por hlp6teses se tornaram
pnondade, nao se pode negllgenclar as fontes de dados c1fnlcos Na
mesma era da Informatica, 0 auxfilo da tecnologla parece IndlSpensavel
para os pesquisadores que asplram a moldar uma nova realldade clentfflca
mals pr6xlma do Ideal




A confecyao do presente trabalho permlte conclUir
a - A cnayao de base de dados c1fnlcos relaclonada as doenyas esofaglcas
fOI possfvel
b - A Informatlzayao do protocolo fOI factivel, tornando-o dlsponfvel aos
medicos estudantes de Medlclna no que se refere a coleta de dados de
paclentes com doenya esofaglca e no resgate destas Informayoes de
forma organlzada para confecyao de estudos ClentlflCOS
c - A Implantayao do programa de base de dados c1inlcos da doenya do
es6fago e posslvel de ser felta em outros centros, permltlndo desta forma,
que futuros estudos multld'mtncos sejam reallzados
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FACUlDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAD PAULO
Aven,da Dr Arnaldo 455 - CEP 01246 903
Ca,xa Postal 54199 ~ Sao Paulo - SP Sao Paulo, 31 de outubro de 2001
Ao Prof. Dr. Osvaldo Malafaia
CuntJba - Parana
Ref Programa de nucrocomputador "Protocolos 2000"
Prezado Prof. Osvaldo,
E com grande satJsfac;:aoque mformo que m1Clamosa utihzac;:aoe anilise
do programa "Protocolos 2000" - banco de dados para mforma<,:6esde paCientes
portadores de doenc;:asdo esofago, no HospItal das Clirucas da Faculdade de
Medtcma da Uruversldade de Sao Paulo
Tal programa, elaborado sob sua onenta<,:aoe motJvo da tese de mestrado
do Dr Marcos Slgwalt, e de fictllffiplantac;:ao, slffiples de ser utthzado e bastante
completo no que se refere as vanavels clmtco-patol6gtcas dos paclentes Inclll1,
desta forma, todas as doenc;:asdo esofago e possw potenCial para acrescentar
novas VanaVelSfuturamente, tornado tal programa Uruco e mwto versatJl
FOIcom entuslasmo que recebemos 0 Dr Marcos aqw em nosso hOSpltal
que se mostrou profundo conhecedor do processo de programac;:ao e a1ocac;:ao
dos dados no programa e, pamcularmente, por ter aberto oporturudade de





Professor Assoaado da D SClp a de Cuurgta do Aparelho Dtgestlvo da FMUSP
D!retor do SerV1C;:Ode Cu-urgu do Es6fago do HospItal das CU!lIcas - FMUSP
Base ElelrOmca de Dados CI1mcos das Doom;;as do Esolago
Anexo 1
UNICA .....P
Camplnas, 07 de feverelro de 2001
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Nesta oportunldade, gostarla de lnformar que Ja anallsamos
e utlllzamos 0 Programa de mlcrocomputador "Protocol os 2000", ela-
borado pelo nosso colega Or. Marcos Slgwald, referente a arqulvo
e banco de dados de doen~as do esofago.
Asslm, posso assegurar que e um bom banco de dados, faCll
e slmples de ser utll lzado, bem completo, permltlndo reglstrar e
lnclulr todas as doencas esofaglcas conhecldas e descrltas ate 0
momento, e outras porventura que se quelra lnclulr no futuro. Alem
dlSSO, que desconheco a'exlstencla de outro programa slmllar, no
mercado de lnformatlca brasllelro.
Aprovelto portanto para nao apenas agradecer ao Dr. Marcos
a gentlleza de ter vlndo a Camplnas e a UNICAMP trazer-nos 0 Progra-
ma, bem como parabenlZa"lo pelo desenvolvlmento deste banco de
dados que sem duvlda sera de mUlta utlllQade para os Servlcos de
Doencas do Esofago.
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A segulr referenclam-se os tftulos especfficos consultados na
confecyao dos protocolos Esses artlgos foram estudados e aplicados
na confecyao da base eletr6nlca de dados c1fnlcos das doenyas do
es6fago.
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